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Resumen
Objetivo:  Evaluar  las  intervenciones  educativas  de  enfermería  para  el  autocuidado  en  las  muje-
res durante  el  climaterio.
Método:  Cuantitativo,  cuasiexperimental  y  transversal.  Muestreo  de  tipo  no  probabilístico  en
el que  participaron  30  mujeres.  Se  aplicaron  2  instrumentos:  uno  que  incluyó  datos  sociodemo-
gráﬁcos y  el  otro,  un  cuestionario  de  autocuidado.  Se  llevó  a  cabo  en  3  etapas:  diagnóstica,  de
intervención  y  de  evaluación.  Se  aplicó  prueba  de  t  de  Student  no  paramétrica  para  comparar
grupos dependientes.
Resultados:  Antes  de  las  intervenciones  educativas  del  personal  de  enfermería,  el  90%  de  las
mujeres reﬁrieron  un  autocuidado  regular,  el  6.7%  bueno  y  el  3.3%  malo;  después  del  programa
de intervenciones,  el  60%  reﬁeren  autocuidado  regular  y  el  40%,  bueno.
Conclusión:  Las  intervenciones  educativas  de  enfermería  para  el  autocuidado  ----mediante  la
aplicación de  un  programa----  dirigido  a  mujeres  durante  el  climaterio,  permitieron  modiﬁcar  el
autocuidado  al  contribuir  en  la  concientización,  toma  de  decisiones,  cambios  de  conducta.  De
tal forma  que  la  participación  de  enfermería  dentro  de  la  promoción  de  la  salud  es  fundamental,
ya que  busca  el  bienestar  integral  y  el  desarrollo  de  la  mujer  en  esta  etapa  de  la  vida.
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Objective:  To  assess  nursing  educational  interventions  fostering  women’s  self-care  during  their
climacteric  period.
Method:  This  is  a  quantitative,  quasi-experimental,  and  transversal  study  with  non-probabilistic
sampling.  Thirty  women  participated.  Two  instruments  were  used:  One  to  gather  social  and
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demographic  data,  and  the  other  to  obtain  the  self-care  data.  The  study  was  carried  out  in  3  sta-
ges: diagnosis,  intervention,  and  evaluation.  The  non-parametric  Student’s  t  test  was  calculated
to compare  dependent  groups.
Results:  Before  the  interventions,  90%  of  the  women  referred  having  a  just-fair  self-care  level,
while 6.7%  a  good  one,  and  3.3%  a  bad  one.  After  the  interventions  program,  60%  of  the  women
referred  having  a  just-fair  self-care  level,  but  40%  reported  a  good  one.
Conclusion:  Nursing  educational  interventions  fostering  women’s  self-care  during  their  cli-
macteric period  led  to  a  positive  modiﬁcation  of  self-care  behaviors  among  these  women  by
contributing  to  their  awareness  and  good  decision-making.  Nursing  participation  in  the  promo-
tion of  health  is  fundamental,  including  women’s  wellbeing  during  this  difﬁcult  stage  of  their
lives.
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Enfermería y  Obstetricia.  This  is  an  open  access  item  distributed  under  the  Creative  Commons
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Intervenc¸ão  educativa  de  enfermagem  para  o  autocuidado  em  mulheres  durante  o
climatério
Resumo
Objetivo:  Avaliar  as  intervenc¸ões  educativas  de  enfermagem  para  o  autocuidado  nas  mulheres
durante o  climatério.
Método:  quantitativo,  quase  experimental  e  transversal.  Amostragem  de  tipo  não  proba-
bilística,  participaram  30  mulheres.  Aplicaram-se  2  instrumentos,  um  que  incluiu  dados
sociodemográﬁcos  e  o  questionário  de  autocuidado.  Executou-se  em  três  etapas:  diagnóstica,
de intervenc¸ão  e  de  avaliac¸ão.  Aplicou-se  prova  de  t  de  Student  não  paramédica  para  comparar
grupos dependentes.
Resultados:  Antes  das  intervenc¸ões  educativas  do  pessoal  de  enfermagem,  o  90%  das  mulheres
referiram um  autocuidado  regular,  6.7%  bom  e  3.3%  mau,  depois  do  programa  de  intervenc¸ões,
60% referem  autocuidado  regular  e  40%  bom.
Conclusão:  as  intervenc¸ões  educativas  de  enfermagem  para  o  autocuidado--mediante  a
aplicac¸ão do  programa-  dirigido  a  mulheres  durante  o  climatério  permitiram  modiﬁcar  o  auto-
cuidado para  contribuir  na  conscientizac¸ão,  tomada  de  decisões,  mudanc¸as  de  conduta.  De  tal
forma que  a  participac¸ão  de  enfermagem  dentro  da  promoc¸ão  da  saúde  é  fundamental,  dado
que procura  o  bem-estar  integral  e  o  desenvolvimento  da  mulher  nesta  etapa  da  vida.
Direitos Reservados  ©  2016  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Escuela  Nacional  de
Enfermería  y  Obstetricia.  Este  é  um  artigo  de  acesso  aberto  distribuído  sob  a  licença  de  Creative
Commons CC  License  BY-NC-ND  4.0b
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iIntroducción
Existe  una  tendencia  de  crecimiento  demográﬁco  de  muje-
res  maduras  (45  a  59  an˜os  de  edad),  que  en  la  actualidad
representan  un  poco  más  del  10%  de  la  población  total1.
Este  grupo  de  mujeres  se  ubican  en  un  periodo  de  transición
a  la  menopausia,  término  que  describe  el  periodo  entre  la
capacidad  reproductiva  y  la  no  reproductiva  y  que  se  mani-
ﬁesta,  principalmente,  por  periodos  menstruales  irregulares
en  frecuencia  y  duración;  el  periodo  de  transición  varía  de
una  mujer  a  otra,  pero  el  promedio  reportado  es  de  5  an˜os.
En  este  periodo  de  transición  ----también  denominado
climaterio----, existe  falta  de  retroalimentación  negativa
del  estradiol  sobre  el  hipotálamo,  que  origina  la  pérdida
intermitente  del  control  vasomotor  que  se  maniﬁesta  por
bochornos.  Esto,  a  su  vez,  puede  provocar  en  la  mujer  alte-
raciones  del  suen˜o y  alteraciones  emocionales2,3.  Además,
la  falta  de  estrógenos  es  un  factor  de  riesgos  de  algunas
enfermedades  como  son  la  osteoporosis  y  las  enfermedades
cardiovasculares4,5.
n
a
lDesde  el  punto  de  vista  psicosocial,  es  un  periodo  de  cam-
ios  importantes,  entre  los  que  destacan  la  independencia
e  los  hijos  que  conlleva  el  síndrome  denominado  de  nido
acío  y  el  síndrome  de  la  puerta  giratoria,  que  es  cuando
a  pareja  o  la  mujer  ha  superado  la  partida  de  los  hijos  y
stos  regresan  al  hogar,  lo  que  provoca  una  mayor  sobre-
arga  y  tensión  emocional.  Asimismo,  es  una  etapa  en  la
ue  se  decide  el  retiro  laboral,  lo  cual  determina  un  cambio
e  estatus  social6.
A esta  serie  de  manifestaciones  físicas  y  psicosociales
el  climaterio  se  le  ha  denominado  síndrome  menopáusico,
uando  este  periodo  debe  ser  considerado  como  un  evento
atural  del  ciclo  vital.  De  acuerdo  con  la  Norma  Oﬁcial  Mexi-
ana  035SSA2  de  Prevención  y control  de  enfermedades  en
a  peri-  y  menopausia  de  la  mujer7,  se  describen  accio-
es  de  prevención  primaria  que  incluyen  el  derecho  a  la
nformación,  hábitos  dietéticos,  ejercicio,  suprimir  hábitos
ocivos  como  son  el  tabaquismo  y  el  consumo  de  bebidas
lcohólicas,  el  control  del  estrés,  los  tratamientos  farmaco-
ógicos  y  no  farmacológicos  y  las  detecciones  oportunas  de
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steoporosis  y  cáncer  de  mama;  todas  estas  acciones  impli-
an  el  autocuidado.
En  todas  las  etapas  de  la  vida,  el  autocuidado  es  esen-
ial  para  conservar  y  mantener  una  buena  salud.  La  mujer
esempen˜a  roles  como  madre,  esposa  e  hija  y,  a  menudo,
ntepone  sus  múltiples  roles  al  cuidado  de  sí  misma,  lo  que
osiblemente  puede  inﬂuir  en  sus  hábitos  de  salud.  En  este
entido,  estudios  realizados  muestran  que  las  mujeres  que
erciben  su  salud  como  mala  o  negativa  son  aquellas  sin
nformación  sobre  el  proceso  de  menopausia  y  climaterio,
or  lo  tanto,  las  actividades  de  cuidado  no  son  bien  conoci-
as  por  las  mujeres  que  cursan  esta  etapa8.
Sumado  a  lo  anterior,  en  un  estudio  realizado  en  Chile
obre  las  actividades  de  autocuidado  en  las  mujeres  en
erimenopausia,  destacan  las  de  promoción  de  bienestar,
s  decir,  la  necesidad  de  recibir  mayor  información  res-
ecto  a  este  período  de  sus  vidas,  el  cual  es  necesario
nfrentar,  desde  un  punto  de  vista  sanitario  y  social,  con
na  programación  acorde  y  con  la  misma  naturalidad  con
ue  se  enfrentan  otras  etapas  de  la  mujer,  como  la  repro-
uctiva,  pero  con  el  apoyo  adecuado  y  necesario  para  su
ienestar9.
En  otro  estudio  realizado  en  la  ciudad  de  Toluca,  se  mues-
ran  resultados  importantes  sobre  déﬁcit  de  autocuidado:  se
eﬁeren  3  factores  relacionados,  tales  como  la  falta  de  infor-
ación  de  las  mujeres,  el  estilo  de  vida  llevado  previo  a  la
enopausia  y  la  sobrecarga  de  género10.
Dos  de  los  aspectos  importantes  para  favorecer  en  las
ersonas  el  autocuidado  son  los  conocimientos  que  les  per-
iten  tomar  decisiones  informadas;  por  otro  lado  está  la
oluntad,  la  cual  está  determinada  por  motivaciones,  creen-
ias  y  valores11.
Ante  esta  situación,  surge  la  necesidad  de  fomentar  el
utocuidado  en  mujeres  que  cursan  el  climaterio,  a  través
e  intervenciones  educativas  de  enfermería,  como  estra-
egia  para  favorecer  su  calidad  de  vida  al  enfrentar  de
anera  asertiva  esta  etapa,  de  tal  forma  que  el  objetivo
el  presente  estudio  es  desarrollar  y  evaluar  intervenciones
ducativas  de  enfermería  para  el  autocuidado  en  las  mujeres
urante  el  climaterio.
etodología
s  un  estudio  con  enfoque  metodológico  cuantitativo,  cua-
iexperimental  y  transversal.  El  universo  lo  integraron  397
ujeres  de  45  a  59  an˜os  de  edad  que  acudieron  a  un  centro
e  salud  del  municipio  de  Toluca,  estado  de  México,  en  un
eriodo  de  2  meses.  La  zona  donde  se  ubica  este  centro  es
e  tipo  urbano,  en  una  colonia  popular,  con  todos  los  servi-
ios.  El  muestreo  fue  de  tipo  no  probabilístico  por  criterio;
a  muestra  quedó  conformada  por  30  mujeres  que  aceptaron
articipar  en  este  estudio,  en  dicho  rango  de  edad,  con  o  sin
resencia  de  síndrome  climatérico,  con  escolaridad  mínima
e  primaria,  sin  antecedente  de  falla  ovárica  temprana,  ni
inguna  enfermedad  terminal  o  incapacitante.
Se  aplicaron  2  instrumentos,  uno  que  incluyó  datos
ociodemográﬁcos  como:  edad,  escolaridad,  estado  civil,
cupación,  antecedentes  obstétricos  que  incluyen  datos  de
nicio  y  término  de  la  menstruación,  número  de  embarazos,
artos,  cesáreas,  abortos,  uso  de  métodos  anticonceptivos,
so  de  terapia  hormonal  y  no  hormonal.
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Otro,  el  cuestionario  de  autocuidado,  se  disen˜ó de
cuerdo  con  los  11  patrones  funcionales  de  Gordon12 y  se
alidó  por  3  expertos.  Se  obtuvo  una  ﬁabilidad  con  prueba  de
lpha  de  Cronbach  de  0.87.  El  instrumento  está  compuesto
or  62  ítems,  distribuidos  de  la  siguiente  manera  patrón
:  percepción/manejo  de  la  salud  (comprende  los  ítems  1-
2);  patrón  2:  nutricional/metabólico  (comprende  los  ítems
3-26);  patrón  3:  eliminación  (comprende  los  ítems  27-29);
atrón  4:  actividad/ejercicio  (comprende  los  ítems  30-34);
atrón  5:  suen˜o/descanso  (comprende  los  ítems  35-40);
atrón  6:  cognitivo/perceptual  (comprende  los  ítems  41-
5);  patrón  7:  autopercepción/autoconcepto  (comprende
os  ítems  46-48);  patrón  8:  rol-relaciones  (comprende  los
tems  49-53);  patrón  9:  sexualidad/reproducción  (com-
rende  los  ítems  54-57);  patrón  10:  adaptación/tolerancia
l  estrés  (comprende  los  ítems  58-59);  patrón  11:  valo-
es/creencias  (comprende  los  ítems  60-62).
Cada  ítem  tiene  5  opciones  de  respuestas  con  una  puntua-
ión  de  respuesta  de  0  a  4,  donde  0  es  nunca,  1:  casi  nunca,
:  a  veces,  3:  casi  siempre  y  4:  siempre.  Las  puntuaciones
ínima  y  máxima  son  0  y  248.  Se  clasiﬁcó  en  3  categorías
e  acuerdo  con  la  fórmula  de  estaninos:  deﬁciente  con  una
untuación  de  0  a  82,  regular  de  83  a  164  y  bueno  165-248.
tapa  diagnóstica
revio  al  desarrollo  del  programa  se  realizó  la  gestión  con
as  autoridades  correspondientes  del  Instituto  de  Salud  del
stado  de  México,  para  llevar  a  cabo  esta  investigación.  Para
a  promoción  se  utilizaron  carteles  y  lonas  en  el  centro  de
alud  para  invitar  a las  mujeres  dentro  de  esta  edad  y  que
stuvieron  dispuestas  a  participar.  De  igual  manera  se  entre-
aron  folletos  donde  se  les  explicó  el  objetivo  del  programa
 se  hizo  mención  de  las  temáticas  que  se  abordaron  en  el
rograma.
Después  de  haber  aceptado  participar  en  el  proyecto  de
nvestigación,  se  les  entregó  el  consentimiento  informado,
n  donde  se  declaraba  la  conﬁdencialidad  de  la  información
ue  proporcionarían  y  se  les  explicó  que  era  una  investiga-
ión  sin  riesgo.
Una  vez  ﬁrmado  el  consentimiento  informado,  se  pro-
edió  a  contestar  el  cuestionario  de  forma  autodirigida  y
e  manera  individual.  El  tiempo  de  respuesta  fue  de  20  a
0  min.  Obtenidos  los  resultados  de  esta  primera  fase,  se
rocedió  a establecer  los  diagnósticos  de  enfermería.
plicación  del  programa  educativo
as  intervenciones  se  sustentaron  en  la  teoría  de  sistema  de
poyo  educativo  de  Orem,  en  donde  se  destaca  que  las  muje-
es  en  climaterio  adquieran  conocimientos  y  habilidades
ara  tomar  decisiones  informadas  y  desarrollar  la  agencia
e  autocuidado.
El  programa  educativo  se  estructuró  con  base  en  los
iagnósticos  de  enfermería  en  los  que  se  encontró  deﬁ-
iente  autocuidado  durante  el  climaterio.  El  desarrollo  del
rograma  se  estructuró  en  13  sesiones  presenciales,  teó-
ico/prácticas,  con  una  duración  aproximada  de  1-2  h,  2
eces  por  semana;  se  abordó  un  tema  por  sesión  y  fueron
os  siguientes:
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Tabla  1  Datos  sociodemográﬁcos  de  mujeres  en  climaterio
asistentes  al  centro  de  salud  Nueva  Oxtotitlán,  Toluca,  2014
N:  30  Frecuencia  Porcentaje
Edad
40-49  17  56.7
50-54 8  26.7
55-59 5  16.6
Escolaridad
Primaria  10  33.3
Secundaria  11  36.7
Medio superior  4  13.3
Superior  5  16.7
Estado civil
Soltera  5  16.7
Casada  22  73.3
Viuda 1  3.3
Divorciada  2  6.7
Pareja
Sí 24  80.0
No 6  20.0
Ocupación
Ama de  casa  20  66.7
Empleada  4  13.3
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•  Anatomía  del  aparato  reproductor  femenino;
•  Fisiología  del  aparato  reproductor  femenino;
•  Antecedentes  de  la  menopausia,  ﬁsiología  de  la  menopau-
sia;
•  Aspectos  sociales  de  la  menopausia;
•  Aspectos  psicológicos  de  la  menopausia;
•  Esquema  de  vacunación  en  la  mujer  adulta  madura;
•  Prevención  de  osteoporosis;
•  Terapia  alternativa  y  hormonal;
•  Sexualidad  en  la  menopausia;
•  Ejercicio;
•  Higiene;
•  Nutrición;
•  Suen˜o y  descanso;
•  Disen˜o personal  de  un  plan  de  acción.
La  técnica  didáctica  utilizada  fue  en  su  mayoría  expo-
sitiva  y  con  promoción  del  debate;  los  recursos  fueron  un
proyector  y  laptop; solo  cuando  se  trató  el  tema  de  ejercicio
(yoga)  se  utilizaron  tapetes  y  pelotas.
Con  el  liderazgo  de  enfermería,  en  el  desarrollo  del  pro-
grama  participó  un  equipo  multidiciplinario,  conformado  por
3  licenciadas  en  Enfermería,  una  licenciada  en  Educación
Física,  una  licenciada  en  Nutrición  y  un  médico  ginecoobs-
tetra.
Etapa  de  evaluación
Al  concluir  con  las  sesiones  del  programa,  se  esperó  un  lapso
de  2  meses,  de  acuerdo  con  el  compromiso  asumido  de  las
mujeres  participantes  hacia  el  plan  de  acción  propuesto  y
se  aplicó  el  mismo  instrumento  de  autocuidado,  para  la  eva-
luación  de  intervenciones  educativas  y  para  comprobar  la
modiﬁcación  de  los  hábitos  de  autocuidado.
Para  el  análisis  de  los  datos  se  utilizó  el  programa  esta-
dístico  SPSS  versión  21,  se  utilizaron  medidas  de  tendencia
central  para  describir  datos  sociodemográﬁcos  y  se  realizó
prueba  de  t  de  Student  no  paramétrica  para  comparar  grupos
dependientes.
Aspectos  bioéticos  de  la  investigación
Este  estudio  se  sustentó  en  la  Declaración  de  Helsinki,  en
donde  se  establecen  los  criterios  de  respeto,  conﬁdencia-
lidad  y  dignidad  de  las  personas.  Asimismo,  se  consideró  el
marco  ético  legal  en  México:  Ley  General  de  Salud  en  el  capí-
tulo  100,  que  describe  lo  siguiente:  se  deberá  contar  con  el
consentimiento  por  escrito  del  sujeto  al  que  se  le  realiza
la  investigación.  Otro  fundamento  ético  legal  fue  el  Regla-
mento  de  la  Ley  General  de  Salud  de  México  (arts.  13,  14,
16,  17,  21,  22).  Es  una  investigación  sin  riesgo13.
Resultados
En  las  características  sociodemográﬁcas  de  las  mujeres  par-
ticipantes,  la  media  de  edad  fue  de  50.7  ±  4.4  y  sobresalen
en  escolaridad  la  media  básica  y  la  básica,  en  su  mayoría
eran  casadas  y  amas  de  casa  (tabla  1).
Respecto  a  los  antecedentes  ginecoobstétricos  más
importantes  de  las  mujeres  en  climaterio,  se  observa  lo
siguiente:  el  número  de  embarazos  que  tuvieron  durante  la
D
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tapa  reproductiva  fue  una  media  de  3.3  ±  2.24  mínimo  de  0
 máximo  de  12.  La  media  de  partos  fue  2.27  ±  1.94,  mínimo
e  0,  máximo  de  8.  La  media  de  cesáreas  durante  la  etapa
eproductiva  fue  0.77  ±  1.13,  con  un  mínimo  de  0,  máximo
e  4;  de  0 a  1.  La  media  de  abortos  fue  de  0.40  ±  0.85,  con
n  mínimo  de  0,  máximo  de  5  (tabla  2).
Antes  de  la  intervención  educativa  de  enfermería,  el
utocuidado  de  las  mujeres  durante  el  climaterio  en  su
ayoría  fue  deﬁciente  en  10  de  los  11  patrones  funciona-
es.  El  único  patrón  que  en  su  mayoría  se  encontró  bien  fue
l  de  relaciones,  a  diferencia  de  los  resultados  obtenidos
espués  de  la  intervención  pasaron  de  un  nivel  de  regular
 bueno;  con  un  incremento  de  22.95  puntos  porcentuales
n  promedio,  correspondientes  a  9  patrones  funcionales.  El
ayor  incremento  porcentual  se  observa  en  el  patrón  de
exualidad/reproducción.  Para  el  calculo  del  promedio  de
ncremento  no  se  consideraron  tolerancia  al  estrés,  valores
 creencias  para  el  incremento  porcentual  (tabla  3).
Los  resultados  generales  de  autocuidado  muestran  que
ntes  de  las  intervenciones  educativas  de  enfermería  el  90%
e  las  mujeres  reﬁrieron  un  autocuidado  regular,  mientras
ue  después  de  este  programa  los  datos  se  modiﬁcaron  con
na  tendencia  de  regular  a  bueno  (tabla  4).
En  el  análisis  de  comparación  de  medias  de  antes  y  des-
ués  de  la  intervención  se  obtuvo  una  diferencia  con  una
igniﬁcación  estadística  de  p  ≤  0.001.iscusión
eferente  a  las  características  sociodemográﬁcas,  se  mostró
ue  la  mayoría  de  las  mujeres  de  45  a  59  an˜os  estudiadas
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Tabla  2  Antecedentes  ginecoobstétricos  de  mujeres  en
climaterio  asistentes  al  centro  de  salud  Nueva  Oxtotitlán,
Toluca,  2014
N:  30  Frecuencia  Porcentaje
Embarazos
0-3  18  60.0
4-8 11  36.7
9-12 1  3.3
Partos
0-2 14  46.7
3-5 14  46.7
6-8 2  6.6
Cesáreas
0-1
2-3 6  20.0
4-5 1  3.3
Abortos
0-1 28  93.4
2-3 1  3.3
4-5 1  3.3
Métodos  anticonceptivos
Ninguno  7  23.3
Condón  o  preservativo  5  16.7
DIU 14  46.6
Pastillas  2  6.7
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on  casadas,  dato  que  coincide  con  el  censo  de  población
 vivienda  realizado  por  el  INEGI14.  Gran  parte  de  ellas  son
mas  de  casa,  como  se  muestra  en  los  resultados  de  esta
nvestigación.  Como  consecuencia  de  esto,  su  conducta  es
corde  con  lo  habitual,  en  que  se  anteponen  a  su  salud  los
iversos  roles  que  desempen˜an10.  La  mayoría  de  las  muje-
es  participantes  cuentan  una  escolaridad  de  secundaria,  lo
ual  favoreció  el  desarrollo  del  programa  educativo,  con  un
enguaje  coloquial,  para  hacer  más  comprensibles  los  temas
esarrollados  en  el  programa.
El  sistema  de  apoyo  educativo  consiste  en  ayudar  al  indi-
iduo  a  llevar  a  cabo  para  sí  mismo  acciones  que  favorezcan
u  salud.  En  este  sentido,  las  acciones  de  educación  a  través
el  programa  educativo  favorecieron  el  autocuidado  de  las
ujeres  en  el  climaterio,  quienes  mostraron  mayor  interés
 disposición  de  comprender  mejor  esta  etapa.
Acerca  del  autocuidado  en  este  grupo  de  mujeres9,  la
ercepción  de  las  mujeres  participantes  mejoró  después  de
a  intervención  de  enfermería.  Esto  se  puede  explicar  por
u  interés  y  disposición  de  comprender  mejor  esta  etapa,
demás  de  la  identiﬁcación  de  ello  por  parte  de  enferme-
ía.  Situación  que  se  puede  explicar  desde  la  teoría  social
ognitiva,  que  menciona  que  uno  de  los  determinantes  prin-
ipales  es  el  conocimiento  de  los  riesgos  de  salud,  lo  cual  da
omo  resultado  la  participación  en  conductas  favorecedoras
e  la  salud15.
Las  mujeres  realizan  autoexploración  de  mamas,  masto-
rafía  y  detección  de  cáncer  cérvico-uterino;  resultados  que
oinciden  con  un  estudio  realizado  en  una  institución  pública
e  salud  en  el  que  las  derechohabientes  mencionaron  que
r
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ecibieron  información  referente  a  la  autoexploración  de
ama,  además  de  que  participan  en  los  programas  de  detec-
ión.  Estos  resultados  se  refuerzan  con  datos  encontrados  en
n  estudio  realizado  con  mujeres  mexicanas,  que  mostraron
ltos  niveles  de  conocimientos  en  comparación  con  mujeres
atinas  que  viven  en  Estados  Unidos16. Por  otro  lado,  en  un
studio  realizado  con  mujeres  iraníes,  se  encontró  un  bajo
orcentaje  de  esta  práctica  y  la  necesidad  de  un  programa
ducativo17.
En  este  grupo  de  mujeres  más  de  la  mitad  tenían  una
limentación  adecuada  en  frecuencia,  cantidad  y  varie-
ad,  lo  cual  beneﬁcia  la  disminución  de  riegos  de  ciertas
nfermedades  relacionadas  con  este  aspecto,  como  son:
nfermedades  cardiovasculares,  obesidad,  osteoporosis18.
Según  la  Secretaría  de  Salud19, uno  de  los  factores  de
iesgo  para  presentar  incontinencia  urinaria  es  la  menopau-
ia,  por  lo  que  esta  institución  establece  que  se  adopten
edidas  de  atención  en  pacientes  con  estos  factores  de
iesgo;  afortunadamente  no  se  encontró  alteración  en  la  eli-
inación  urinaria.  Aun  así,  en  las  sesiones  educativas  se  les
xplicó  la  importancia  de  adoptar  medidas  para  la  preven-
ión  de  la  incontinencia  urinaria.
La  NOM-035-SSA2-20027 describe  y  promueve  las  activi-
ades  de  acondicionamiento  físico  para  evitar  el  sedenta-
ismo,  así  como  implementar  un  programa  de  ejercicios  para
avorecer  el  acondicionamiento  cardiovascular,  la  ﬂexibili-
ad,  el  fortalecimiento  muscular  y  la  prevención  de  pérdida
e  masa  ósea,  así  como  evitar  el  ejercicio  físico  excesivo  que
uede  resultar  contraproducente.  Al  ejecutar  las  sesiones
ducativas,  se  encontró  que  el  autocuidado  de  las  partici-
antes  en  este  aspecto  mejoró,  signiﬁcativamente,  debido
 que  más  de  la  mitad  cambiaron  hábitos  de  sedentarismo
 hasta  el  momento  de  la  evaluación  lo  realizan  continua-
ente.  Si  bien  no  se  estableció  la  relación  de  gravedad  de
os  bochornos  con  la  realización  de  ejercicio,  se  esperaría
ue  estos  disminuyeran,  con  base  en  otros  estudios  donde  se
a  demostrado  que  el  ejercicio  disminuye  los  bochornos20.
unque  también  otros  estudios  contradicen  lo  anterior,  al  no
ncontrar  relación  entre  el  ejercicio  y  los  bochornos21.
En  el  grupo  de  mujeres  participantes,  la  calidad  del
uen˜o  se  informó  afectada.  Como  consecuencia  de  esto,
parece  la  fatiga  e  irritabilidad  en  la  mujer  durante  el
limaterio.  Posteriormente  a  las  sesiones  educativas,  este
ejoró  a  través  de  técnicas  alternativas  para  relajación.
stos  datos  coinciden  con  un  estudio  de  revisión:  se  men-
iona  que  los  trastornos  del  suen˜o  en  la  mujer  durante
l  climaterio  afectan  la  calidad  de  vida  y  obedecen  prin-
ipalmente  a  las  manifestaciones  vasomotoras,  aunque  se
onsidera  multifactorial,  de  tal  forma  que  las  intervencio-
es  deben  ir  dirigidas  a  terapias  alternativas  y no  solo  a  la
armacológica22.
El  estado  cognitivo  de  la  mujer  en  climaterio  es  polé-
ico:  mientras  que  existe  evidencia  de  que  los  niveles  de
strógenos  se  relacionan  con  el  deterioro  cognitivo23,  otras
videncias  aﬁrman  que  esto  se  debe  principalmente  al  pro-
eso  natural  de  desgaste  orgánico,  que  se  maniﬁesta  por  la
dad24,  más  que  por  el  proceso  hormonal.  Habría  que  consi-
erar  que  las  alteraciones  psíquicas  y  cognitivas  tienen  una
tiología  multifactorial:  no  se  puede  asegurar  que  tengan
elación  directa  con  el  climaterio.  En  los  resultados  de  esta
nvestigación  manifestados  por  las  participantes  conforme  al
atrón  cognitivo-perceptual,  se  encuentra  que  mantienen
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Tabla  3  Autocuidado  antes  y  después  de  las  intervenciones  educativas  de  enfermería  para  mujeres  en  etapa  del  climaterio,
asistentes a  un  centro  de  salud  Toluca,  2014
Patrón  funcional Autocuidado Antes  Después
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Percepción/mantenimiento  de
la salud
Bueno  2  6.7  8  26.7
Regular 25  83.3  22  73.3
Malo 3  10.0  --  --
Nutricional/metabólico Bueno 8  26.7  18  60.0
Regular 21  70.0 12  40.0
Malo 1  3.3 -- --
Eliminación Bueno 4  13.3 2  6.7
Regular 24  80.0  28  93.3
Malo 2  6.7  --  --
Actividad/ejercicio Bueno 9  30.0  17  56.7
Regular 16  53.3  13  43.3
Malo 5  16.7 --  --
Suen˜o/descanso Bueno -- --  1  3.3
Regular 16  53.3 22  73.4
Malo 14  46.7 7  23.3
Cognitivo/perceptual Bueno 1  3.3 4  13.3
Regular 12  40.0 19  63.4
Malo 17  56.7 7  23.3
Autopercepción/autoconcepto Bueno 10  33.3  21  70.0
Regular 13  43.4  9  30.0
Malo 7  23.3  --  --
Rol/relaciones Bueno 14  46.7  22  73.3
Regular 13  43.3  8  26.7
Malo 3  10.0  --  --
Sexualidad/reproducción Bueno 3  10.0  22  73.3
Regular 15  50.0  8  26.7
Malo 12  40.0  --  --
Tolerancia al  estrés Bueno  1  3.3  --  --
Regular 3  10.0  8  26.7
Malo 26  86.7  22  73.3
Valores y  creencias Bueno  8  26.6  5  16.7
Regular 20  66.0  23  76.7
Malo 2  6.7  2  6.6
Tabla  4  Autocuidado  antes  y  después  de  intervenciones  educativas  de  enfermería  para  mujeres  en  etapa  del  climaterio,
asistentes a  un  Centro  de  Salud  Toluca,  2014
Autocuidado Antes  Después
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Bueno  2  6.7  12  40.0
Regular 27  90.0  18  60.0
Malo 1  3.3  -  -
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dfunciones  mentales  adecuadas  como:  retención-memoria,
visuales,  auditivas,  gustativas,  táctiles  y  olfativas.
La  postura  que  adopta  la  mujer  en  el  climaterio,
conforme  a  su  autopercepción/autoconcepto,  se  maniﬁesta
por  un  sentimiento  de  pérdida,  al  pensar  que  la  menstrua-
ción  es  un  elemento  decisivo  del  ser  mujer25 y  que,  cuando
desaparece,  las  mujeres  sienten  haber  perdido  una  parte
f
o
me  sí  mismas,  de  lo  que  las  deﬁne  e  identiﬁca.  Sin  embargo,
tro  estudio  menciona  que  la  autoestima,  el  apoyo  familiar  y
a  dimensión  de  expresión  afectiva  modiﬁcan  la  percepción
e  ellas  mismas  y  de  lo  que  las  rodea,  así  como  lo  satis-
echas  que  se  encuentran  con  la  vida26, situación  que  se
bservó  en  los  resultados  de  esta  investigación,  donde  las
ujeres  participantes  manifestaron  tener,  en  su  mayoría,
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a  través  de  ejercicios.  Dentro  del  patrón  autopercep-48  
utoconcepto  malo  a  regular;  después  de  las  sesiones
ducativas,  la  percepción  de  sí  mismas  hacia  su  imagen
ejoró.
El  siguiente  aspecto  trata  de  la  variable  sexuali-
ad/reproducción,  que  es  lo  que  en  primera  instancia  se
e  más  afectado  al  llegar  la  menopausia,  debido  a  la  dismi-
ución  estrogénica  que  desencadena  una  serie  de  síntomas
enitourinarios  que  podrían  dar  como  consecuencia  la  dis-
inución  de  la  libido,  donde  la  disminución  marcada  de
strógeno  en  los  órganos  reproductivos,  sobre  todo  en  aque-
los  involucrados  directamente  con  la  frecuencia  coital,  la
ispareunia,  la  insatisfacción  sexual  y  no  llegar  al  clímax,
fectan  la  esfera  sexual  durante  el  climaterio27. Por  otro
ado,  existe  otro  dato  que  indica  que  la  frecuencia  de  rela-
iones  sexuales  es  un  cambio  normal  donde  se  aprecia  la
adurez  y  comprensión  en  pareja,  las  mujeres  se  sienten
ás  liberadas  al  ya  no  embarazarse19.  Los  resultados  obteni-
os  en  el  presente  estudio  fueron  positivos,  al  identiﬁcarse
a  mejoría  en  el  autocuidado;  lo  anterior  pudo  lograrse  al
rindar  información  sobre  la  utilización  de  geles  lubrican-
es,  cremas  de  estrógenos  y  uso  de  terapia  hormonal,  que
yudan  a  evitar  la  resequedad  vaginal,  la  dispareunia  y  la
érdida  de  libido28.
Otra  situación  relevante  en  la  sexualidad  y  reproducción
s  que,  al  iniciar  el  programa  educativo,  se  pudo  identiﬁcar
ue  las  mujeres  de  45  a  59  an˜os  no  conocen  básicamente  el
parato  reproductor  femenino  en  su  totalidad  y,  a  su  vez,
o  saben  expresar  la  diferencia  entre  menopausia  y  clima-
erio,  mucho  menos  por  qué  se  dan  estos  procesos;  factor
ue  debe  ser  tomado  en  cuenta  como  elemento  que  inﬂuye
n  el  autocuidado10.
Por  otra  parte,  el  estrés  es  un  problema  que  se  genera  por
iferentes  circunstancias.  Dentro  de  la  muestra  estudiada  se
ncontró  que  este  patrón  no  se  modiﬁcó  sustancialmente,
s  decir,  que,  mediante  la  participación  del  profesional  de
nfermería  a  través  de  sesiones  educativas,  no  se  lograron
os  resultados  deseados.  Se  puede  inferir  que  este  estrés  pro-
ede  de  la  situación  en  la  que  la  mujer  vive  actualmente,
or  la  cual  antepone  el  bienestar  de  su  persona  a  las  funcio-
es  que  desempen˜a  al  interior  de  la  familia  y  socialmente
l  ser  hijas,  madres,  esposas,  abuelas;  además  del  hecho
e  verse  afectadas  por  cambios  biológicos  inherentes  a  la
dad29.  El  rol  de  género  es  un  aspecto  social  y  cultural;  una
ase  fundamentada  conforme  al  desarrollo  humano  que  difí-
ilmente  puede  ser  modiﬁcada  por  los  profesionales  de  la
alud,  ya  que  es  un  conjunto  de  atributos,  roles  y  expectati-
as  sociales  que  cada  sociedad,  en  cada  momento  histórico
es  asigna  a  mujeres  y  varones,  sobre  la  base  de  la  diferencia
exual30.
Para  poder  intervenir  en  programas  de  salud  disen˜ados
ara  la  mujer  climatérica,  serán  necesarios  además  de
os  conocimientos  cientíﬁcos  sobre  ﬁsiopatología,  diagnósti-
os,  síntomas,  terapias  y  cuidados,  un  conocimiento  amplio
cerca  de  las  creencias,  prácticas  populares  y  recursos
ue  las  mujeres  utilizan  para  solucionar  sus  problemas  de
alud  en  esta  etapa31.  Conforme  al  cuidado  que  reﬁeren
as  participantes  en  la  etapa  de  climaterio,  con  relación  al
atrón  funcional:  valores  y  creencias  de  Marjory  Gordon,  se
ncontró  que  no  se  ven  modiﬁcados  estos  aspectos  por  la
mplementación  de  un  programa  de  enfermería;  es  decir,
ue  de  acuerdo  con  los  resultados  de  esta  investigación,
a  visión  que  tienen  de  ellas  en  esta  etapa  y  su  ideología
c
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obre  el  tema  no  inﬂuyen  para  que  este  aspecto  sea  o no
odiﬁcado.
El  autocuidado  de  mujeres  durante  el  climaterio,  antes  y
espués  de  aplicar  un  programa  educativo,  se  ve  favorecido
or  la  implementación  de  actividades  que  la  mujer  realiza
ara  el  cuidado  de  sí  misma32.  La  educación  en  este  sentido
iene  un  gran  reto  en  el  que  se  pretende  retomar  herramien-
as  que  promuevan  una  práctica  de  la  salud  con  más  sentido,
on  enfoque  de  género  y más  efectiva  hacia  los  cuidados  de
as  mujeres  durante  el  climaterio.
onclusiones
as  intervenciones  educativas  de  enfermería  para  el  auto-
uidado  ----mediante  la  aplicación  de  un  programa----  dirigido
 mujeres  durante  el  climaterio  permitieron  modiﬁcar  el
utocuidado  al  contribuir  al  mejor  conocimiento  que  tie-
en  las  mujeres  acerca  del  climaterio  y  favorecer  la  toma
e  decisiones  y  los  cambios  de  conducta.  En  este  sentido,
e  concluye  que  la  participación  de  enfermería  dentro  de
a  promoción  de  la  salud  es  fundamental,  ya  que  busca  el
ienestar  integral  y  el  desarrollo  de  la  mujer  en  esta  etapa
e  la  vida.
Las  mujeres  que  participaron  en  este  estudio  se  encon-
raban  en  un  rango  de  edad  de  45  a  59  an˜os,  en  su  mayoría
ontaban  con  estudios  de  nivel  básico,  eran  casadas  y  amas
e  casa.
Dentro  del  patrón  percepción/mantenimiento  de  la  salud
ue  aborda  temas  sobre  la  prevención,  se  logró  mejorar  las
ctividades  de  autocuidado  con  respecto  a  la  higiene  perso-
al,  interés  sobre  sus  cuidados  en  la  etapa  del  climaterio,
ealización  de  autoexploración  de  mamas  y  Papanicolaou.  Lo
ue  indica  que  más  mujeres  asisten  a  informarse  y  acuden
 consultas  continuas  para  cuidar  de  su  salud.
Los  resultados  obtenidos  dentro  del  patrón  nutricio-
al/metabólico  mostraron  datos  favorables  posteriores  al
rograma,  ya  que  predominaron  las  actividades  de  autocui-
ado  bueno  en  la  higiene  de  los  alimentos,  mantenimiento
e  una  alimentación  saludable,  completa  y  equilibrada.
eferente  al  patrón  de  eliminación,  la  mayoría  se  ubicaba
n  regular;  posteriormente  a  la  intervención  educativa  de
nfermería  se  incrementó  el  autocuidado  bueno  y  desapa-
eció  el  malo.
Después  de  la  aplicación  del  programa  se  lograron  modi-
car  las  actividades  de  autocuidado,  con  respecto  al  patrón
ctividad/ejercicio  como  es  el  realizar  ejercicio  al  menos
0  min  al  día,  tener  un  control  de  la  presión  arterial  y  rea-
izarse  densitometría  por  lo  menos  una  vez  al  an˜o.  En  el
esultado  en  el  patrón  suen˜o/descanso,  se  incrementó  el
orcentaje  de  mujeres  en  regular.  Solo  una  persona  logró
uen˜o  y  descanso  bueno.
El  patrón  cognitivo/perceptual  fue  detectado  como  uno
e  los  patrones  alterados  dentro  del  diagnóstico  previo,
onde  al  intervenir  el  profesional  de  enfermería  con  el
rograma  educativo  obtuvo  un  cambio  de  autocuidado  de
alo  a  regular;  también  mejoraron  las  actividades  como
on  el  cuidado  de  los  sentidos  y  el  ejercitar  la  menteión/autoconcepto,  se  obtuvo  una  diferencia  positiva  al
ograr  que  las  mujeres  en  climaterio  se  sintieran  mejor  con-
igo  mismas.
uran
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El  patrón  tolerancia  al  estrés  no  mejoró  con  la  interven-
ción  educativa  en  esta  investigación.  En  el  patrón  de  las
relaciones  personales  en  el  diagnóstico  y  en  los  resultados
posteriores  a  la  intervención  se  mantuvieron  estables  en  un
sentido  positivo.
En cuestiones  de  valores  y  creencias  se  logró  mantener  un
autocuidado  regular,  después  de  las  intervenciones  educati-
vas,  así  como  la  aceptación  del  climaterio  como  un  proceso
vital  natural.
Por  último,  las  diferencias  obtenidas  dentro  del  patrón
sexualidad/reproducción  fueron  favorables,  debido  a  que
mejoraron  en  la  información  respecto  a  su  sexualidad.
Se  propone  realizar  otros  estudios  con  muestras  más
amplias  y  de  diversos  estratos  socioeconómicos  y  dar
seguimiento  a  largo  plazo  que  permita  identiﬁcar  la  per-
severancia  de  los  cambios  generados.
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